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Статья посвящена верификации гипотезы композитора Л. Бернстайна и врача Ч. Амента о музифика-
ции композитором Густавом Малером в 9-й симфонии аускультативной картины своего порока сердца. При 
патографическом анализе было установлено, что Густав Малер имел митральный стеноз ревматического 
происхождения и был хорошо знаком с его звуковыми проявлениями в виде трехчленного «ритма перепела». 
Симфония № 9 единодушно признана музыковедами, биографами и психоаналитиками Густава Малера про-
щальной, поэтому использование звуковых проявлений заболевания, ассоциирующегося в сознании компози-
тора с близкой смертью, представляется вполне логичным творческим приемом. Музыковедческий анализ 
выявил музыкальный эквивалент «ритма перепела» в нескольких фрагментах первой части 9-й симфонии 
Густава Малера. Сравнительный анализ выявленных фрагментов с двумя, полученными разными методами,  
музыкальными нотациями «ритма перепела» показал отсутствие принципиальных различий. Музыкальная 
нотация Густава Малера действительно отражает классическую аускультативную картину митрального 
стеноза. 
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Каждая история болезни представляет собой 
задокументированный клинический опыт, изу-
чение которого расширяет возможности прак-
тикующих врачей. Интересные своей необыч-
ностью истории болезни нередко служат сти-
мулом для научных исследований, в результате 
которых создаются новые диагностические и 
лечебные методики. Истории болезни всемирно 
знаменитых людей часто становятся всеобщим 
достоянием, обогащают диагностическую прак-
тику новыми симптомами и прочно входят в курс 
преподавания соответствующей клинической 
дисциплины. Всемирная известность пациента 
способствует сохранению его имени в названии 
симптома: практически все те редкие случаи в 
истории медицины, когда симптом назван не по 
фамилии врача, а по фамилии пациента, связаны 
с историями болезни всемирных знаменитостей. 
Описанный у французского поэта, драматурга 
и прозаика Альфреда Мюссе (Alfred de Musset, 
1810-1857) симптом способствовал раскрытию 
механизмов нарушения гемодинамики при не-
достаточности клапанов аорты и изучается в 
курсе введения в специальность «внутренняя 
медицина» в медицинских вузах всего мира 
[1]. Истории болезни композиторов для меди-
цинской науки представляют особую ценность: 
создаваемая ими музыка является результатом 
их восприятия мира (в том числе и собственно-
го организма) и неминуемо несет тот или иной 
отпечаток заболевания. Многие исследователи 
считают (и не без оснований), что Людвиг ван 
Бетховен (Ludwig van Beethoven, 1770-1827) в 
фортепианной сонате opus 81a «Lebe wohl» вы-
разил экстрасистолическую аритмию собствен-
ного сердца [2]. «Музификацию» собственной 
аритмии обнаружили многие исследователи у 
другого знаменитого австрийского композито-
ра, Густава Малера (Gustav Mahler, 1860-1911), 
во вступительной части его 9-й симфонии [3]. 
Хотя Густав Малер не столь известен как Люд-

виг ван Бетховен, его музыка и его вклад в раз-
витие программного симфонизма получили 
высокую оценку. Известный музыковед и ди-
рижер австрийского происхождения Курт Лист 
(Kurt List, 1938-1970) называет Густава Малера 
«отцом современной музыки» [4], а британский 
журналист и музыкальный критик Норман Ле-
брехт (Norman Lebrecht) назвал посвященную  
Г. Малеру книгу «Why Mahler?: how one man and 
ten symphonies changed the world» [5].

Все приведенные примеры использования 
композиторами средств музыкальной вырази-
тельности для озвучивания клинической карти-
ны своих заболеваний представляют интерес для 
многих аспектов медицины, в первую очередь  
для развития аускультативных методов исследо-
вания. Проверка гипотез «музификации» нару-
шений ритма сердца известными композиторами 
могла бы пролить свет не только на секреты их 
творчества, но и получить новую информацию о 
течении их заболеваний. Еще одной важной осо-
бенностью историй болезни композиторов явля-
ется высокая достоверность их профессиональ-
ного анамнеза: музыкальные произведения, соз-
данные и занотированные композиторами даже 
200 лет назад, доходят до нас в неизмененном 
виде – в отличие от всех других данных, исполь-
зуемых в ретроспективной диагностике [6]. Кро-
ме того, обстоятельства их жизни и творчества 
подробно описаны многочисленными биографа-
ми: например Густаву Малеру посвящено более 
двух десятков биографических исследований. 
Междисциплинарная команда американских 
ученых уже провела интересное исследование, 
в ходе которого выявила несколько примеров 
«музификации» нарушений ритма в произве-
дениях Людвига ван Бетховена [7]. Верифика-
ция гипотезы «музификации» аритмии Густава 
Малера представляется еще более интересной, 
поскольку (в отличие от Л. Бетховена) история 
болезни Г. Малера представлена более полнее. 
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Диагноз порока сердца и бактериального эндо-
кардита установлен и задокументирован все-
мирно известным профессором Колумбийского 
университета Эммануэлем Либманом (Emanuel 
Libman, 1872-1946), учеником Уильяма Ослера 
(William Osler, 1849-1919). Выявленная Э. Либ-
маном у Густава Малера стрептококковая септи-
цемия была подтверждена в Пастеровском ин-
ституте известным бактериологом Андре Шан-
темесом (Andre Chantemesse, 1851-1919) [8]. 
Научные исследования в области бактериаль-
ных эндокардитов профессора Э. Либман были 
самыми передовыми на то время. Клинический 
случай Густава Малера (наряду с другими 92 
наблюдениями) был использован профессором 
Э. Либманом в научной работе, которая приве-
ла к введению термина «подострый бактериаль-
ный эндокардит» и легла в основу монографии 
с одноименным названием [9]. Сравнение хоро-
шо задокументированной клинической картины 
ревматического порока сердца (включающей 
описание данных аускультации сердца) Густава 
Малера с созданным им «музыкальным анало-
гом» позволит верифицировать гипотезу.

Поиск в научной литературе показал, что 
автор данной гипотезы  – известный американ-
ский композитор и дирижер Леонард Бернстайн 
(Leonard Bernstein, 1918-1990) [10, с. 317]. Все 
остальные сторонники гипотезы «музифика-
ции» Г. Малером собственного нарушения рит-
ма ссылаются исключительно на него. Но самый 
интересный поворот в развитии гипотезы про-
изошел благодаря статье американского отола-
ринголога и музыканта, члена совета директо-
ров Иллинойского филармонического оркестра 
Чарли Амента под названием «The opening of 
Mahler's Ninth Symphony and the Bernstein "heart-
beat" hypothesis». В ходе анализа гипотезы  
Л. Бернстайна Ч.   Амента обнаружил сходство 
первых пяти тактов вступления 9-й симфонии  
Г. Малера с классической аускультативной кар-
тиной митрального стеноза [11]. Таким образом, 
в варианте Чарли Амента Г. Малер занотиро-
вал и музифицировал звуковые проявления ми-
трального стеноза: громкий хлопающий I тон, 
раздвоение II тона за счет щелчка открытия ми-
трального клапана и диастолический шум. Это 
тот самый трехчленный ритм, который получил 
название «ритм Боткина», или «мелодия перепе-
ла», который В. П. Образцов называл «стуком 
молота по наковальне» [12, с. 197]. Это тот са-
мый трехчленный ритм, который наряду с «рит-
мом галопа» изучают в курсе пропедевтики вну-
тренней медицины (за рубежом – в аналогичных 
курсах введения в специальность) на третьем 
курсе медицинских вузов во всем мире. 

Таким образом, цель настоящего исследова-
ния – получение ответа на вопрос: является ли 
начальная часть 9-й симфонии Густава Малера 
«музыкальным слепком» аускультативной кар-
тины митрального стеноза? Исследование – не 
очередная попытка ретроспективной диагности-
ки или проба пересмотра биографии компози-
тора. Актуальность и практическая значимость 
данного исследования определяется сутью того, 

что (предположительно) сделал Густав Малер: 
закодировал при помощи музыкальной нотации 
результаты аускультации сердца при клапанной 
патологии. Потребность в документализации 
или графическом представлении аускульта-
тивного метода появилась одновременно с его 
возникновением, именно попытки графической 
регистрации аускультативных данных привели 
к возникновению многих новых диагностиче-
ских методов: фонокардиографии и многих ви-
дов сонификации биологических сигналов. Еще  
в 1824 г. создатель метода опосредованной 
аускультации Рене Лаеннек (Rene Theophile 
Hyacinthe Laënnec, 1781-1826) использовал му-
зыкальную нотацию для повышения инфор-
мативности своего метода при описании сосу-
дистых шумов. Рене Лаеннек называл челове-
ческое тело «музыкальным инструментом» и 
воспринимал аускультативные данные как му-
зыку, для него такой способ регистрации пред-
ставлялся совершенно естественным [13, с. 76-
78.]. Ценность максимально точного описания 
звуковой картины патологии сердечно-сосуди-
стой системы понимали и все последующие ис-
следователи, многие из них также прибегали к 
музыкальной нотации [14]. Американский кли-
ницист профессор Ричард Кларк Кабот (Richard 
Clarke Cabot,  1868-1939), автор эпонимов «коль-
ца Кабота» и «шум Кабота-Локка», использовал 
музыкальную нотацию для описания частот-
ных характеристик сердечных тонов и дыха-
тельных шумов с целью выяснения механизма 
их формирования [15]. Известный кардиолог 
Виктор Мак-Кьюзик (Victor Almon McKusick, 
1921-2008), создатель и популяризатор методи-
ки спектральной фонокардиографии,  доказал, 
что использование традиционной музыкальной 
нотации повышает информативность аускуль-
тативной оценки «музыкальных» шумов сердца 
и облегчает их дифференциальную диагностику 
[16]. Ученые из университета Путра в Сенгалоре 
(Малайзия) на современном уровне реализова-
ли идею музыкального нотирования сердечных 
тонов при помощи технологии MIDI (Musical 
Instrument Digital Interface). Оцифровка патоло-
гических изменений тонов сердца (раздвоение, 
расщепление, шумы) позволила создать базу 
«музыкальных слепков», послужившую основой 
для системы автоматической диагностики забо-
леваний сердца  [17]. Предполагаемый опыт Гу-
става Малера в музификации аускультативных 
проявлений митрального стеноза может иметь 
значение не только для истории медицины в 
аспектах развития ревматологии и сонификации 
сердца. Музыкальное озвучивание «ритма пере-
пела» может быть использовано для обучения 
будущих врачей аускультации сердца. Извест-
ный американский клиницист Проктор Харви 
(Proctor Harvey, 1918-2007) в обучении студен-
тов и молодых врачей аускультации сердца ис-
пользовал музыку. Для того, чтобы научить их 
хорошо различать компоненты тонов сердца и 
шумы, он давал многократно им прослушивать 
записи классической музыки (часто – Симфо-
нию № 9 Бетховена) и требовал выделять партии 
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отдельных музыкальных инструментов: скрип-
ки, валторны, литавров. Голосом и выстукива-
нием пальцами по твердой поверхности Проктор 
Харви чрезвычайно точно имитировал аускуль-
тативную картину сердца любого пациента: 
дефекты межпредсердной и межжелудочковой 
перегородок, пролапс митрального клапана, аор-
тальную регургитацию [18]. 

Для верификации нового варианта гипотезы 
было запланировано два этапа. Первый: анализ 
обстоятельств болезни, жизни и творчества Гу-
става Малера, способствующих или, напротив, 
– исключающих возможность музификации им 
звуковой картины собственного порока сердца. 
Для реализации данного этапа был использован 
метод патографического анализа, позволяющий 
проследить хронологическую и причинно-след-
ственную связь между всеми видами анамнеза 
(профессиональным, бытовым, семейным и др.). 
Второй этап: анализ нотной записи первых пяти 
тактов 9-й симфонии Г. Малера (предполагае-
мой музификации аускультативной картины ми-
трального стеноза). На этом этапе использован 
метод музыкологического анализа. Кроме того, 
при помощи программы «Digital Ear» была вы-
полнена конвертация mp3 звукового файла за-
писи «ритма перепела» (из «Большой медицин-
ской энциклопедии» 1988 г.), в формат MIDI. В 
свою очередь midi-файл был открыт в нотном 
редакторе  «Finale-2015», багодаря чему полу-
чена нотная запись звуковой картины митраль-
ного стеноза. В научной литературе был также 
проведен поиск с целью выявления уже выпол-
ненного другими специалистами музыкального 
нотирования «ритма Боткина». Было выполнено 
сравнение полученных в результате программ-
ного преобразования и найденных в ходе поиска 
нотных записей звуковой картины митрального 
стеноза с интересующим нас фрагментом 9-й 
симфонии Г. Малера.

Патографический анализ должен помочь 
получить ответ на вопрос: имели ли место по-
буждающие мотивы и необходимые условия для 
того, чтобы Г. Малер выразил в музыкальных 
нотах аускультативную картину своего порока 
сердца в своей 9-й симфонии? 

Побуждающие мотивы обнаружены в ходе 
изучения истории создания 9-й симфонии, свя-
занной определенным образом с заболеванием 
сердца Густава Малера. Проследить и понять 
причинно-следственные связи, определяющие 
жизненную и творческую позицию композито-
ра,  невозможно, умолчав о суевериях компози-
тора. В 1897 г. для того, чтобы занять вакантное 
место директора императорского Венского теа-
тра, иудей Густав Малер принял католичество. 
В 1905 г. Густав Малер (несмотря  на яростные 
протесты своей жены), сочинил цикл «Песни об 
умерших детях» на слова поэта Фридриха Рюк-
керта (Friedrich Rückert, 1788-1866), написанные 
тем под впечатлением смерти двух своих до-
черей. Эти факты не свидетельствуют в пользу 
суеверности композитора. Проявилось суеверие 
Густава Малера лишь в 1907 г., когда его пяти-
летняя дочь умерла от дифтерии. После этого 

трагического события Густав Малер писал свое-
му другу австрийскому музыковеду Гвидо Адле-
ру (Guido Adler, 1855-1941): ″…сочиняя «Песни 
об умерших детях», я представлял, что умер мой 
собственный ребенок. Теперь, когда я действи-
тельно потерял дочь, я уже не смог бы написать 
эти песни″ [19, с. 315]. Факт обнаружения поро-
ка сердца почти сразу же после смерти дочери 
был воспринят убитым горем Густавом Мале-
ром как знак судьбы. Именно тогда он впервые 
заговорил о «проклятии девятой симфонии», 
суть которого сводится к тому, что композиторы 
умирают после написания девятой симфонии. 
Основой данного суеверия послужили биогра-
фии Людвига ван Бетховена (1770-1827), Фран-
ца Шуберта (Franz Peter Schubert, 1797-1828), 
Антона Брукнера (Anton Bruckner, 1824-1896) 
и Антонина Дворжака (Antonín Leopold Dvořák, 
1841-1904), для каждого из которых 9-я симфо-
ния действительно оказалась последней в жиз-
ни. Впервые о «проклятии девятой симфонии» 
написал австрийский композитор и музыкаль-
ный критик Арнольд Ше́нберг (Arnold Franz 
Walter Schoenberg, 1874-1951): “Похоже, что де-
вять симфоний – это предел, кто хочет больше 
– должен уйти. Возможно, что десятая симфония 
должна нам сказать нечто такое, о чем нам не 
положено знать, до чего мы еще не созрели. Те, 
кому удалось написать девятую симфонию, сто-
яли слишком близко к потустороннему миру”. 
Последующие действия композитора свидетель-
ствуют о том, что он всерьез воспринял знаки 
судьбы, но не смирился с ними. По свидетель-
ствам супруги Альмы Малер и драматурга, му-
зыковеда и биографа Ричарда Шпехта  (Richard 
Specht, 1870-1932), Густав Малер для того чтобы 
«обмануть проклятие», законченную в августе 
1909 г.  симфонию (которая была по счету именно 
девятой) назвал «Das Lied von der Erde» («Песнь 
Земли») [20]. Обнаруженный доктором Карлом 
Блюменталем (Carl Viktor Blumenthal, 1868-
1947) у Г. Малера при случайном профилакти-
ческом осмотре порок сердца был подтвержден 
двумя видными венскими клиницистами: Фри-
дрихом Ковачем (Friedrich Kovacs, 1861-1931) 
и Францем Хамперлем (Franz Hamperl, 1866-
1920). Диагноз звучал как “компенсированный 
порок сердца с сужением митрального клапана“, 
“двусторонний врожденный, хотя и компенси-
рованный порок клапана, издающий шипящий 
звук, обнаруживаемый при втором тоне”. В ка-
честве пояснения “двустороннего порока“ ука-
зывалось наличие “регургитации на аортальном 
клапане“. Г. Малер имел ретроспективно выяв-
ленный ревматический анамнез в виде частых 
ангин, полиартрита (в детстве) и хореи [21], 
страдал мигренью, которую тоже связывали с 
ревматизмом [22], поэтому все медицинские 
биографы «врожденное» происхождение порока 
всерьез не рассматривали.  Альма Малер в своем 
дневнике писала, что она “и до того многие годы 
была встревожена свистящим звуком, совпадаю-
щим со вторым усиленным ударом сердца“, так 
же описывает звуки сердца Г. Малера его сестра 
Джастин (Justine Rose-Mahler, 1868-1938) [23, 
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с. 245]. Одна из наиболее полных медицинских 
биографий Густава Малера была составлена и 
опубликована в 1971 г. группой американских 
исследователей во главе с профессором Колум-
бийского университета Николасом Пирсоном 
Кристи (Nicholas Pierson Christy). Американские 
специалисты по описываемой венскими врачами 
аускультативной картине, а также по  описани-
ям Альмы Малер и Джастин Малер пришли к 
выводу о том, что у Г. Малера был митральный 
стеноз, возможно, в комбинации с недостаточ-
ностью аортального клапана [24]. Из сопутству-
щих заболеваний у Г. Малера имелись только 
миопия и геморрой, периодически осложняв-
шийся кровотечениями, одно из которых чуть 
не стало фатальным в феврале 1901 г. Однако 
три оперативных вмешательства решили эту 
проблему. Густав Малер долгое время практи-
ковал интенсивные физические тренировки и 
был в прекрасной физической форме, регулярно 
занимался ездой на велосипеде, альпинизмом и 
плаванием (даже подводным). Все три доктора 
учли этот факт, указав что “порок компенсиро-
ванный“, но вот выводы для Г. Малера озвучили 
по-разному. В письмах Г. Малера и мемуарах 
Альмы Малер сохранились описания высказы-
ваний докторов, которые могли бы войти (а не-
которые и вошли) в учебники по деонтологии 
как классические примеры ятрогении. Первый 
врач К. Блюменталь, который был приглашен к 
Альме Малер на второй день после смерти доче-
ри 12.07.1907 г. в Майернигг (австрийская дере-
вушка, где у Малеров была летняя резиденция),  
совершенно не учел мнительность Г. Малера и 
сказал: “…я бы не хотел иметь такое сердце, как 
Ваше“, чем поверг композитора в глубокую де-
прессию на длительный промежуток времени. 
Нельзя не учитывать и тот факт, что накануне 
Г. Малер потерял в результате агрессивной ан-
тисемитской кампании пост директора Венско-
го императорского театра (тот самый пост, ради 
которого он принял католичество). Хотя компо-
зитор и получил огромное выходное пособие в 
20 тысяч марок (плюс ежегодную пенсию в 14 
тысяч марок), он  тяжело переживал увольнение, 
поскольку за 10 лет на этом посту он провел ре-
волюционные преобразования и вывел Венскую 
оперу на мировой уровень, поставив ее в один 
ряд с Миланской, Парижской и Берлинской 
[25]. О том, насколько сильное впечатление на 
Г. Малера произвела консультация доктора К., 
можно судить по датам осмотра его  последую-
щими специалистами. 18.07.1907 г., через шесть 
дней после осмотра в Майернигге, Г. Малер уже 
был на приеме у доктора Фридриха Ковача в 
Вене. Тот подтвердил диагноз и категорически 
запретил всяческие физические тренировки, 
ограничил даже продолжительность прогулок 
и посоветовал “научиться жить с секундоме-
ром“ и контролировать число сердечных со-
кращений. Явно не удовлетворившись таким 
заключением, Г. Малер появляется на приеме  
у венского кардиолога Франца Хамперля 
20.07.1907 г. (т. е. еще через 6 дней). Ф. Хам-
перль лучше своих коллег оценил впечатли-

тельность Г. Малера и сказал: “есть небольшой 
дефект клапана, полностью компенсированный 
и не имеющий никакого значения“ и посове-
товал “просто избегать переутомления“ [26, с. 
245]. Однако было уже поздно. Сказанное ува-
жаемыми врачами К. Блюменталем и Ф. Кова-
чем ввергло композитора в глубокую депрес-
сию надолго, фактически навсегда,  и “просто 
избегать переутомления“ Г. Маляр уже не мог.  
У Г. Малера развилась ятрогенная фобия фи-
зических нагрузок и обострился мучивший его 
долгие годы страх смерти. 

Напуганный и расстроенный Г. Малер про-
должает активно работать: заканчивает орке-
стровку своей 8-й симфонии и готовит ее пре-
мьеру, начинает работу над новым крупным 
произведением – будущей «Песней Земли» (ко-
торое изначально должно было называться сим-
фонией № 9). Композитор перебирается в США 
и работает в Нью-Йоркской Метрополитен-О-
пере, одновременно руководит симфоническим 
оркестром и дает за один сезон 65 концертов. 
Однако большую часть дня он проводит в по-
стели и встает лишь при необходимости. Ходит 
он исключительно с шагомером, постоянно кон-
тролирует при помощи секундомера свой пульс, 
часто останавливается и требует от супруги 
слушать его сердце, а после этого описывать 
услышанное. Спортивный, физически крепкий 
и выносливый Густав Малер немедленно после 
совета врачей стал испытывать страх перед ма-
лейшей физической нагрузкой. От этого страха 
он не избавился и через год (несмотря на отсут-
ствие какой-либо отрицательной динамики фи-
зического состояния). В июле 1908 года Густав 
Малер писал своему другу, известному немецко-
му дирижеру и пианисту Бруно Вальтеру (Bruno 
Walter Schlesinger, 1876-1962): “в конце жизни 
снова должен, как новичок, учиться ходить … 
всегда есть что-то угнетающее в необходимости 
переучиваться заново. Я не умею работать за 
письменным столом. Для внутреннего движения 
мне необходимо движение внешнее. Обычная, 
небыстрая ходьба вызывает у меня такое учаще-
ние пульса и такой испуг, что я не достигаю ос-
новной цели прогулки: забыть о своем теле“ [27, 
с. 265]. Как мы видим, фобия физических нагру-
зок повлекла за собой негативное нарушение не 
только привычного образа жизни композитора, 
но и  привычных условий для творческой (в дан-
ном случае – профессиональной) работы.

 Так продолжалось до лета 1910 г., когда не-
ожиданного для Г. Малера вскрылась любовная 
связь его горячо любимой жены Альмы с по-
пулярным архитектором Вальтером Гропиусом 
(за которого она вышла замуж после смерти Г. 
Малера). Композитор имел пуританское воспи-
тание, очень строго относился к институту брака 
и всегда требовал безраздельной любви от су-
пруги. Перед свадьбой Г. Малер писал Альме: 
"У тебя с этого момента есть только одна про-
фессия: сделать меня счастливым! Ты должна 
отдаться мне безоговорочно, каждая деталь тво-
ей будущей жизни должна  полностью соответ-
ствовать моим потребностям и желаниям!" [28,  
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с. 451-452]. Густав Малер впал в еще более глу-
бокую депрессию и обратился за помощью к 
самому Зигмунду Фрейду (Sigmund Freud, 1856-
1939). Измена жены была лишь последним из 
череды несчастий Г. Малера, побудивших его 
искать помощи у знаменитого психоаналитика. 
Потеря престижного места директора Венско-
го императорского театра, смерть дочери и об-
наружение смертельно опасного заболевания 
сердца  побудили Г. Малера искать возможно-
сти попасть на прием к З. Фрейду еще в 1908 г. 
[29]. Однодневный (многочасовой) сеанс психо-
анализа состоялся 26 августа 1910 г. в г. Лейден 
(Голландия) и заставил Г. Малера пересмотреть 
свои взгляды на жизнь и смерть. Страх смерти 
преследовал композитора с самого детства: из 13 
его братьев и сестер восемь умерли в раннем дет-
ском возрасте (сам Густав был вторым по счету 
ребенком в семье). В 1875 г. (предположительно 
от эндокардита) умер брат Эрнст (Ernst Mahler, 
1862-1875). В 1895 г.  покончил жизнь самоубий-
ством брат Отто (Otto Mahler, 1873-1895). 1889 г. 
был особо несчастливым для семьи Малеров: в 
феврале от осложнений сахарного диабета умер 
отец Бернард Малер (Bernard Mahler, 1827-1889), 
в сентябре  от опухоли мозга – сестра Леополь-
дина (Leopoldine Quittner-Mahler, 1863-1889), а 
в октябре от сердечного приступа умерла мать 
Мария (Marie Mahler-Herrmann, 1837-1889). Как 
музыковеды, так и психоаналитики считают, что 
вся написанная Г. Малером музыка прониза-
на страхом смерти [30]. Израильский психиатр 
профессор Стюарт Федер (Stuart Feder), автор 
психоаналитического исследования биогра-
фии Густава Малера «Gustav Mahler: A Life in 
Crisis», посвятил половину своей жизни психо-
логическому исследованию жизни и творчества 
Густава Малера [31, с. 39]. Как и многие другие 
психоаналитики, С. Федер пришел к выводу, что 
вся музыка Г. Малера является копинг-моделью 
страха смерти, т. е. стратегией совладания с ним. 
В пятилетнем возрасте Густав на банальный во-
прос «кем хочешь стать?», отвечал: мучеником. 
Первое произведение – кантата «Das Klagende 
Lied» («Жалобная песнь», 1880 г.) – история о 
том, как старший брат убил младшего. Пять 
песен цикла «Des Knaben Wunderhorn» («Вол-
шебный рог мальчика», 1887-1889) – о мертвых 
солдатах, мертвых детях и призраках. Первая, 
пятая и девятая симфонии, а также «Песни об 
умерших детях» содержат похоронные марши. 
Вторая симфония «Воскресение» полностью 
построена на отрицании смерти [32]. «Трагиче-
ская» часть 6-й симфонии посвящена “ударам 
судьбы, погубившим героя“. Восьмая симфония, 
или «Симфония тысячи исполнителей», своей 
грандиозностью нацелена в бессмертие. Смер-
ти посвящены «Песнь Земли», 9-я и неокончен-
ная 10-я симфонии. В соответствии с выводами 
психоанализа С. Федера, все эти три произведе-
ния являются прощанием композитора с жиз-
нью [33]. Сеансу психанализа, проведенному  
З. Фрейдом для композитора, посвящено множе-
ство исследований: разительная перемена жиз-
ненной позиции Г. Малера и его отношения к 

смерти до сих пор дискутируется [34]. Следует 
сказать, что музыка Г. Малера всегда считалась 
крайне сложной для понимания. До конца ее не 
понимали ни психоаналитики, ни музыковеды, 
а сам композитор (как и многие его коллеги) не 
любил распространяться о своих замыслах. Поэ-
тому представляется более надежным опираться 
на конкретные факты. Трудно сказать, избавил-
ся ли композитор от суеверия и страха смерти, 
но прятаться он от нее перестал. То ли смирив-
шись с судьбой, то ли напротив, решив бросить 
ей последний отчаянный вызов, Г. Малер бес-
страшно называет свое последнее произведение 
9-й симфонией [35]. 

В начале 1908 г. Г. Малер переносит два про-
должительных приступа нарушения сердечного 
ритма, по описаниям биографов – пароксизмаль-
ная тахиаритмия с синкопальными состояниями. 
В том же году впервые появляются приступы 
стенокардии напряжения. В январе и июне 1909 
г.  Малер переносит тяжелые обострения хрони-
ческого тонзиллита, которые сопровождаются 
гектической лихорадкой. Подобные обострения 
трижды повторяются в 1910 г.: в июле, августе 
и сентябре. Июльская ангина сопровождалась 
полиартритом и развилась одновременно с ап-
пендицитом, по поводу которого было проведе-
но оперативное вмешательство. Лишь послед-
нее (сентябрьское) обострение сопровождается 
ухудшением общего состояния Густава Малера: 
появились одышка, сердцебиение и небольшие 
геморрагические высыпания. В ноябре 1910 г. 
в США сначала профессор Джозеф Франкель 
(Joseph Fraenkel, 1867-1920), а следом за ним и 
профессор Э. Либман установили диагноз стреп-
тококковой септицемии и септического эндокар-
дита, которые оказались фатальными для компо-
зитора. Несмотря на постоянную лихорадку и 
нарастающую одышку, Густав Малер активно 
работал как дирижер до конца февраля 1911 г. и 
даже пишет вступление своей Симфонии № 10. 
Незадолго до смерти (в апреле 1911 г.) Густаву 
Малеру пришлось столкнуться с еще одним де-
онтологическим «ляпом», который на фоне ин-
курабельного на то время заболевания уже не 
играл особой роли, но явно произвел сильное 
впечатление на обоих супругов Малер. Бактери-
олог Пастеровского института Андре Шантемес 
сообщил результаты изучения гемокультуры 
следующим образом: “Ну вот, госпожа Малер, 
Вы сами можете убедиться – даже я никогда не 
видел, чтобы стрептококки так сильно распло-
дились! Посмотрите на эти нити, это же морские 
канаты” [23, с. 183]. Густав Малер и без такого 
пояснения осознавал приближение смерти, тем 
не менее, последний месяц свой жизни он про-
вел в работе над 10-й симфонией. В своем заве-
щании Густав Малер распорядился не произво-
дить вскрытие его тела, но проколоть его сердце 
длинной иглой. Пояснений композитор не сде-
лал, поэтому его биографы до сих пор спорят по 
поводу мотивов такого необычного распоряже-
ния. Также он распорядился, чтобы речей и му-
зыки на его похоронах не было, а на могильном 
памятнике не было высечено ничего, кроме фа-
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милии и имени. По этому поводу Густав Малер 
сказал: “Тот, кто будет меня искать, знает, кем я 
был, а другим незачем это знать”. 

Итак, мнение психоаналитиков, музыковедов 
и биографов по поводу значения 9-й симфонии 
совпало: нет никаких сомнений, что это проща-
ние композитора с жизнью. Написана симфо-
ния в период с августа 1908 по осень 1909 гг., 
но название свое получила лишь в 1910 г. (после 
встречи с З. Фрейдом). Это дает нам возмож-
ность определиться с мотивами предполагаемой 
музификации своего порока сердца Г. Малером, 
составив несложную логическую цепочку. Пер-
вая часть 9-й симфонии посвящается любви к 
жизни, однако содержит много элементов, на-
поминающих о смерти (включая похоронный 
марш). Включение в начальную часть симфонии 
«музыкальной озвучки» собственного заболе-
вания сердца, ассоциирующегося в сознании 
композитора с близкой смертью, представляется 
совершенно естественным для Г. Малера твор-
ческим решением. Без всяких сомнений можно 
считать, что мотивы для музификации своего по-
рока в прощальной симфонии у Г. Малера были.

Не менее четкий положительный ответ дают 
результаты патографического анализа на второй 
вопрос: были ли у Г. Малера возможности для 
реализации предполагаемого замысла (музифи-
кации аускультативной картины своего порока)? 
Композитор хорошо был знаком со звуковыми 
проявлениями своего порока. Со дня выявле-
ния порока в июле 1907 г. и до начала работы 
над будущей 9-й симфонией в августе 1908 г.  
Г. Малер сам постоянно прислушивался к ра-
боте своего сердца и по нескольку раз на день 
требовал подробных описаний аускультативных 
данных своего сердца от супруги. Альма Малер, 
которая сама была образованным музыкантом и 
композитором, предоставляла подробные и точ-
ные описания (сохранившиеся в ее мемуарах). 
Можно было бы подвергнуть сомнению вер-
ность распознавания Альмой Малер первого и 
второго сердечных тонов, если бы ее описания 
до мелочей не  совпадали как с записями врачей, 
так и с классической аускультативной картиной 
митрального стеноза. Отчасти Г. Малер мог сам 
слышать работу своего сердца: вибрация стено-
зированного митрального клапана хорошо пере-
дается на поверхность грудной клетки. 

Можно не сомневаться, что о звуках своего 
сердца Г. Малер узнал все, что только можно 
от своих врачей. А практикующим врачам на то 
время об аускультативной картине пороков серд-
ца было известно многое, почти все. Диастоли-
ческое дрожание грудной клетки, которое имело 
место у Г. Малера, было описано еще в 1826 г. 
в руководстве создателя метода опосредованной 
аускультации Рене Лаеннека (René-Théophile-
Hyacinthe Laënnec, 1781-1826) как «fremissement 
cataire» («кошачье мурлыканье») [36, с. 20]. Ру-
ководство неоднократно переиздавалось на не-
скольких европейских языках, нет сомнений в 
том, что все практикующие врачи были с ним 
знакомы. Механизм диастолического дрожания 
при митральном стенозе был хорошо известен 

за несколько десятков лет до случая Г. Малера 
и излагался не только в руководствах по физи-
кальной диагностике тех лет, но и в научной ме-
дицинской периодике [37]. Популярным среди 
практикующих врачей было  изданное в 1859 
г. руководство по диагностике болезней сердца 
Аустина Флинта (Austin Flint I, 1812-1886), в ко-
тором аускультативные признаки митрального 
стеноза были подробно изложены [38, с. 210]. 
Первые описания трехчленных ритмов сердца 
были сделаны в 1847 г. Жаном Батистом Буйо 
(Jean Baptiste Bouillaud, 1796-1881) и его учени-
ком Пьером Эдуардом Потеном (Pierre Charles 
Édouard Potain, 1825-1901). Несколько позже П. 
Э. Потен описал щелчок открытия митрального 
клапана и классическую картину «мелодии ми-
трального стеноза», названную С. П. Боткиным 
«ритмом перепела» [39]. В 1855 г. Аустин Флин 
размещает в «The Western Journal of Medicine 
and Surgery» статью о расщеплениях и раздво-
ениях обоих тонов сердца [40]. А в 1886 г. в 
«The American Journal of the Medical Sciences» 
описывает трехчленный ритм в сочетании с ди-
астолическим шумом (т. е. все тот же «ритм пе-
репела») в качестве патогномоничного признака 
митрального стеноза [41]. Свидетельств о про-
ведении Г. Малеру электрокардиографического 
или фонокардиографического исследования нет. 
Это не удивительно, поскольку такой аппарату-
ры не было в ходу ни в Австрии в 1907-1909 гг., 
ни в США в 1910 г.  Вильям Эйнтховен  (Willem 
Einthoven, 1860-1927) еще 1887 г. на 1-м меж-
дународном конгрессе физиологов в Лондоне 
продемонстрировал кривую потенциалов дей-
ствия сердца, а в 1903 г. опубликовал статью с 
примерами ЭКГ человека, полученными при 
помощи струнного гальванометра [42]. В 1910 г. 
американские кардиологи не просто рассужда-
ют на страницах научной периодики о клиниче-
ском значении ЭКГ, они даже описывают диа-
гностические признаки экстрасистолии [43, 44]. 
Однако речь идет только об экспериментальных 
научных исследованиях, сами приборы стали 
изготавливаться значительно позже. В период 
с 1911 по 1914 гг. продано 35 приборов, 10 из 
которых были отправлены в США. Приборы 
были снабжены руководством В. Энтховена по 
клинической электрокардиографии [45]. Фоно-
кардиограф изобретен все тем же В. Эйтховеном 
в 1907 г., а серийно производиться стал много 
лет спустя [46]. Хотя в 1911 г. в американском 
«Quarterly Journal of Experimental Physiology» 
опубликована статья о синхронной записи элек-
трокардиограммы и фонокардиограммы [47], 
в 1910 г. в клинике Э. Либмана Hospital Mount 
Sinai в Нью-Йорке такого прибора еще не было.

Подводя итог патографической части иссле-
дования, можно сделать вывод: как мотивы, так 
и необходимые условия для музификации звуко-
вой картины митрального стеноза в 9-й симфо-
нии у Густава Малера были.

Музыковедческий анализ. Изучение нота-
ции вступления 9-й симфонии Густава Малера 
(того самого фрагмента, в котором компози-
тор Л. Бернстайн усмотрел аритмию, а врач  
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Ч. Амента – характерный для митрального сте-
ноза трехчленный ритм) показало, что оба мне-
ния имеют под собой определенные основания. 
Обратила внимание на необычную музыкальную 
конструкцию и советский музыковед Барсова И. 
А., автор монографии  «Симфонии Густава Ма-
лера», назвавшая повторяющийся комплекс из 
трех связанных между собой звуков «мотив-им-
пульс» [48, с. 338]. На протяжении первых пяти 
тактов симфонии упомянутый ритмический 
рисунок, или «мотив-импульс», имитирующий 
трехчленный сердечный ритм, повторяется че-
тырехкратно (рис.1). 

В партитуре имитация первого и второго то-
нов сердца поручена виолончели, а имитация 
щелчка открытия митрального клапана – вал-
торне. Первый звук виолончели в нотации ак-
центирован на динамическом нюансе pianissimo 
(очень тихо), второй звук виолончели акцен-
тирования не имеет (это значит, что он тише 
первого), звук валторны акцентирован на дина-
мическом нюансе piano (тихо). Таким образом, 
«первый виолончельный тон» вполне соответ-
ствует характерному для митрального стеноза 
хлопающему первому тону. Звук валторны (ко-
торый заведомо громче, чем у виолончели) соот-
ветствует тону открытия митрального клапана. 
Звук валторны обозначен как продолжительный, 
тянущийся практически до следующего прове-
дения «мотива-импульса», то есть – до имита-
ции первого сердечного тона. Такой звук вполне 
может служить обозначением характерного для 
митрального стеноза диастолического шума. 
Все временные интервалы между звуками, ими-
тирующими три компонента «ритма перепела», 
также вполне соответствуют классической ау-
скультативной картине митрального стеноза. В 
итоге повторяющийся «мотив-импульс» пред-
ставляет собой довольно скрупулезную имита-

цию «ритма перепела» с диастолическим (пре-
систолическим) шумом при выслушивании на 
верхушке сердца: именно там, где Альма Малер 
ежедневно выслушивала сердце композитора. 
Не удивительно, что ее описание звуков сердца 
композитора точно соответствует нотации Гу-
става Малера. 

С точки зрения музыканта Л. Бернстайна (ко-
торый о трехчленных ритмах ничего знать не 
мог), каждый из трех звуков «мотива-импульса» 
соответствует отдельному удару сердца, при та-
ком восприятии звуки виолончели и валторны 
с неравномерными интервалами действительно 
напоминают аускультативную картину аритмии. 
С точки зрения врача,  предполагаемая имита-
ция аритмии выглядит не совсем реалистичной. 
Разве что сам «мотив-импульс» может быть 
рассмотрен как комплекс из двух нормальных 
сокращений (виолончели) и экстрасистолы (вал-
торна) с компенсаторной паузой. Тогда в сборе 
четырехкратное повторение «мотива-импуль-
са» соответствует желудочковой тригеминии, а 
отсутствие «мотива-импульса» в третьем такте 
следует рассматривать как период асистолии. 
Но и при этом «притянутом за уши» варианте 
есть одно существенное несоответствие: второй 
звук виолончели тише первого, в то время как 
они должны (предполагаемо) имитировать два 
совершенно одинаковых сокращения сердца. 
Вызывает сомнение и выраженный брадитемп. 
Не стоит забывать и о том, что сколько-нибудь 
стойкого нарушения сердечного ритма у ком-
позитора не было зафиксировано (имели место 
лишь два коротких эпизода пароксизмальной 
тахиаритмии). Врач и музыкант Ч. Амента от-
бросил версию Л. Бернстайна о музификации 
аритмии, опираясь еще и на музыковедческие 
аргументы: подобные ритмические рисунки 
действительно используют очень многие ком-
позиторы. Выраженный брадитемп имитации 

Ч. Амента объяснил «спортивным 
сердцем» Густава Малера. Нельзя 
не согласиться с Ч. Амента и в том, 
что не следует ожидать от компози-
тора стремления максимально точ-
но скопировать звуковую картину 
своего сердца. Конечно же, речь 
идет о музыкальной стилизации. 

Трехчленный «мотив-импульс» 
повторяется в первой части симфо-
нии в общей  сложности 9 раз, что 
при зацикленности Густава Малера 
на цифре 9 не может быть случай-
ностью. Многократное повторе-
ние «мотива-импульса» не усколь-
знуло ни от Л. Бернстайна, ни от  
Ч. Амента. Пятое-восьмое проведе-
ние «мотива-импульса» начинается 
со 108-го такта и знаменует начало 
разработки первой части 9-й симфо-
нии. В пятом и шестом случае «мо-
тив-импульс» расписан в партиту-
ре для четырех валторн в октавном 
удвоении. В седьмом – для двух 
труб, а в восьмом – для четырех вал-

Рисунок 1. – Фрагмент первой части Симфонии № 9 Густава Малера 
Fig. 1. – Fragment of the first part of Symphony No. 9 by Gustav Mahler
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торн и тромбонов. В седьмом проведении 
композитор обозначил каждый  из трех 
звуков «мотива-импульса» динамическим 
и артикуляционным нюансом: первый 
звук forte (громко), второй – diminuendo 
(затихая) с короткой паузой, третий звук 
– акцентирован. Это еще больше усилива-
ет сходство с аускультативной картиной 
митрального стеноза. Музыковед И. Бар-
сова писала: ″эмоциональное содержание 
разработки первой части – это сопротив-
ление смерти, переданное в музыке поч-
ти натуралистическим интонационным 
языком … когда жизнь находится на 
грани разрушения, когда кровь начинает 
течь медленнее, а сердце готово остано-
виться …″ [48, с. 341]. Вероятнее всего, 
выраженный брадитемп в музыкальной 
стилизации Густава Малера также не яв-
ляется прямой имитацией «спортивного 
сердца», а символизирует услышанную 
музыковедами ″готовность сердца оста-
новиться″. Последнее проведение «мо-
тива-импульса» знаменует кульминацию 
первой части симфонии, которую (неза-
висимо друг от друга) назвали похоронным мар-
шем композитор Л. Бернстайн, врач Ч. Амента и 
музыковед И. Барсова [48, с. 343].

Таким образом, музыковедческий анализ пер-
вой части 9-й симфонии Густава Малера показы-
вает, что девятикратно использованный компо-
зитором ритмический рисунок, совпадающий по 
нескольким опорным признакам с «ритмом пе-
репела», действительно является стилизованной 
музификацией аускультативной картины ми-
трального стеноза, использованной композито-
ром для реализации своего творческого замысла. 

Результаты патографического и музыковед-
ческого анализа позволили прийти к одному и 
тому же выводу, тем не менее, мы решили не 
отказываться от возможности сравнить «пар-
титуру митрального стеноза»  Густава Малера 
с музыкальными нотациями аускультативной 
картины митрального стеноза, полученными из 
других источников. Поиск в научной литерату-
ре выявил размещенную в журнале «The Lancet» 
статью президента Тихоокеанской ассоциации 
медицинского образования профессора Сид-
нейского медицинского университета Майкла 
Филда (Michael J. Field), в которой приведены 
примеры музыкальной нотации для нормаль-
ных тонов сердца, расщепления и раздвоения 
тонов, а также для аускультативной картины 
митральных и аортальных пороков сердца [49]. 
Профессор М. Филд имеет музыкальное образо-
вание по классу флейты, в конце 1960-х высту-
пал как флейтист в составе National Music Camp 
Orchestra, позже – в составе Australian Doctors 
Orchestra и NSW Doctors Orchestra. М. Филд ак-
тивно популяризировал роль музыки в системе 
медицинского образования, он был организато-
ром курса «Медицина и музыка» в программе 
«Магистр медицинских гуманитарных наук» в 

Сиднейском университете. Еще одна нотная за-
пись аускультативной картины митрального сте-
ноза была получена в результате программного 
преобразования аудиограммы «ритма перепе-
ла» в midi-формат, воспроизводимый в нотном 
редакторе «Finale-2015». Данный метод музы-
кальной нотации фонокардиограмм уже был 
успешно применен малазийскими учеными [37].  
Полученная в итоге нотация представлена на ри-
сунке 2.  

Сравнение всех трех вариантов нотации (ком-
позитора Густава Малера, клинициста профес-
сора Майкла Филда и полученной в результате 
программной обработки) позволяет видеть, что 
они не имеют существенных различий. 

Заключение
Композитор Густав Малер в первой части 

свой прощальной Симфонии № 9 использовал 
стилизованную оркестровку аускультативной 
картины собственного порока сердца (митраль-
ного стеноза), символизирующую неизбежное 
приближение скорой смерти. Вступительная 
часть Симфонии № 9 Г. Малера может быть 
использована в качестве примера графической 
записи звуковой картины пороков сердца в 
учебных пособиях по аускультации сердца. Оз-
накомление практикующих врачей и студентов 
медицинских вузов с историей болезни Густава 
Малера может способствовать расширению их 
профессиональных знаний в области истории 
медицины и деонтологии, кардиологии и ревма-
тологии. Медицинские аспекты жизни и твор-
чества Густава Малера представляют не мень-
ший интерес для искусствоведов, музыковедов, 
психологов, философов. История жизни, болез-
ни и смерти композитора Густава Малера – это 
история человека, преодолевшего страх смер-
ти: композитор умер, работая над своей 10-й 
симфонией.

Рисунок 2. – Музыкальная нотация трехчленного ритма ми-
трального стеноза 

Figure 2. – Musical notation of the three-membered rhythm of mitral stenosis
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MITRAL STENOSIS IN THE LIFE AND MUSIC OF GUSTAV MALER 
OR THE COMPOSERʹS CONTRIBUTION ТО THE DEVELOPMENT OF 

RHEUMATOLOGY
1Berezutsky V. I., 2Berezutskaya M. S.

1Dnepropetrovsk Medical Academy, Dnipro, Ukraine 
2M. Glinka Dnepropetrovsk Academy of Music, Dnipro, Ukraine

The article is devoted to the verification of the hypothesis of composer L. Bernstein and doctor Ch. Amentа about 
the musification by composer Gustav Mahler the auscultatory picture of his heart valve defect in the Symphony No. 9. 
Рathographic analysis revealed that Gustav Mahler had a mitral stenosis of rheumatic origin and was well acquainted 
with his sound manifestations in the form of the triple rhythm of the heart. 

The symphony No. 9 was recognized by Gustav Mahler's musicologists, biographers and psychoanalysts as farewell 
unanimously, therefore the use of sound manifestations of the disease associated in the composer's consciousness with 
a close death seems to be quite a logical creative method. The musicological analysis revealed the musical equivalent 
of the "quail's rhythm" in several fragments of the first part of Gustav Mahler's symphony No. 9. A comparative 
analysis of the revealed fragments with the two other musical notations of the "quail's rhythm" showed that there are 
no fundamental differences. The musical notation of Gustav Mahler really reflects the classic auscultatory picture of 
mitral stenosis.
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